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Implementacija suvremenih pristupa koji teže deinstitu-
cionalizaciji tradicionalnih psihijatrijskih usluga otežana je ne-
povoljnim stavovima zajednice prema osobama s mentalnim 
poteškoćama. Stigma je jedan od najvažnijih čimbenika koji 
odgađaju traženje pomoći te negativno utječu na kvalitetu 
života osoba s poteškoćama mentalnog zdravlja. Provedeno 
je istraživanje s ciljem opisivanja stavova prema osobama s 
poteškoćama mentalnog zdravlja te utvrđivanjem njihova 
odnosa sa sociodemografskim varijablama, informiranošću 
te osobnim iskustvom s poteškoćama mentalnog zdravlja. 
Sudjelovalo je 108 sudionika u dobi od 21 do 59 godina (70,4% 
ženskih, 64,5% više i visoke stručne spreme). U online obliku 
primijenjena je Skala stavova zajednice prema osobama s 
poteškoćama mentalnog zdravlja (CAMI) (Taylor i Dear, 1981.) 
te anketni upitnik sastavljen za potrebe istraživanja. Sudionici 
imaju uglavnom blagonaklone stavove na svim dimenzijama 
skale. Viša samoprocjena informiranosti vodi povoljnijim sta-
vovima na autoritarnosti, a mlađa dob manjem socijalnom 
ograničavanju. Sudionici sa SSS-om imaju negativnije stavove 
na dimenzijama autoritarnosti i benevolentnosti od sudionika 
s VSS-om. Nema značajnih razlika u stavovima s obzirom na 
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iskustvo s traženjem podrške za mentalno zdravlje, no na dimenziji autoritarnosti 
značajan je interakcijski efekt informiranosti i traženja podrške. Rezultati ukazuju na 
važnost daljnjeg istraživanja odnosa stavova s traženjem podrške za mentalno zdravlje 


















i	 suprotstavljanje	 stigmi	 i	 socijalnoj	 isključenosti	 (European	Commission,	2008.).	












Stavovi	 su	 jedna	od	najvažnijih	psiholoških	dimenzija	 jer	oblikuju	percepciju	
ljudi	o	društvenom	i	fizičkom	svijetu	i	direktno	utječu	na	ponašanje	(Albarracín	i	sur.,	



























































zdravlja	autori	nisu	suglasni.	Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
(5th ed.)	(DSM-V)	(American	Psychiatric	Association	APA,	2013.:	20)	koristi	termine	


















































Skala stavova zajednice prema osobama s poteškoćama mentalnog zdravlja 





Skala	 se	 sastoji	od	40	čestica	podijeljenih	u	4	dimenzije	–	autoritarnost, benevo-
lentnost, socijalno ograničavanje i stavovi/ideologija zajednice prema mentalnom 
zdravlju.	Sudionici	su	procjenjivali	svoje	slaganje	sa	svakom	od	tvrdnji	na	Likertovoj	





























nog	 zdravlja…).	 Pitanja	 o	 sociodemografskim	podacima	nalazila	 su	 se	 na	 kraju	
protokola.	Veličina	mjesta	stanovanja	sudionika	ispitivana	je	česticom	»Gdje	ste	
proveli	većinu	svog	života?«	pri	čemu	su	sudionici	odgovarali	odabirom	jedne	od	
ponuđenih	 opcija	 (veliki	 grad,	mali	 grad,	 selo).	 Sudionici	 su	 procjenjivali	 svoju	
informiranost	o	mentalnom	zdravlju	odgovorom	na	česticu	»Smatram	se	dovoljno	
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informiranim/om	o	pitanju	zaštite	mentalnog	zdravlja«	(1	− Uopće se ne slažem, 










































M SD C K-S z
(skew)z p
Autoritarnost 12 42 22,82 5,017 23 0,078 0,102 3,356
Benevolentnost 11 50 19,48 5,692 19 0,144 0,000 8,305
Socijalno	
ograničavanje 11 42 22,74 5,372 23 0,124 0,000 3,644
Stavovi	
zajednice 10 46 23,18 5,496 23 0,083 0,065 2,803



























** 0,597** 0,668** 1
Dob -0,041 0,178 0,202* 0,045 1
Samoprocjena	
informiranosti -0,237
* -0,124 -0,189 -0,127 -0,020
**	p<0,01,	*	p<0,05





















nosti,	 što	nije	očekivano.	Potencijalno	obrazloženje	 takvih	 rezultata	 je	 varijabla	
samoprocjene	informiranosti	o	zaštiti	mentalnog	zdravlja.	Moguće	je	pretpostaviti	























SSS 23 25,35 4,376
5,390**VSS 69 21,71 4,710
Poslijediplomski 15 24,00 6,036
Benevolentnost
SSS 23 22,22 5,325
3,616*VSS 69 18,61 5,650
Poslijediplomski 15 19,27 5,650
Socijalno	
ograničavanje
SSS 23 24,35 5,356
1,814VSS 69 22,04 5,315
Poslijediplomski 15 23,60 5,539
Stavovi	zajednice
SSS 23 25,00 4,982
2,059VSS 69 22,42 5,746






na	dimenzijama	autoritarnosti	(Mean Difference =	3,638,	std. Error =	1,166,	p	<	0,05)	



















medicinske	 škole	pokazuju	pozitivnije	 stavove	prema	psihičkim	bolesnicima,	 što	
upućuje	na	zaključak	kako	je	formiranje	stavova,	osim	s	formalnim	obrazovanjem,	
povezano	i	s	dodatnim	stručnim	znanjem	o	psihijatrijskim	poteškoćama.	Pejović-Mi-
lovancević	 i	 sur.	 (2009.)	proveli	 su	edukaciju	 srednjoškolaca	 i	 prikazali	 rezultate	
istraživanja	prije	provođenja	programa	te	nakon	šest	mjeseci.	Program	je	sadržavao	
teorijsku	podlogu	 i	 iskustvene	 radionice	obrađujući	 sadržaje	vezane	 za	mentalno	
zdravlje.	Nakon	šest	mjeseci	uočeno	je	značajno	snižavanje	rezultata	autoritarnosti 







vide	psihijatrijske	bolnice	 kao	 suvremeniji	 pristup	 tretmanu	osoba	 s	mentalnim	
poteškoćama.	Autori	to	objašnjavaju	mogućnošću	da	liječnici	 imaju	»na	medicinu	








































pozitivnije	 stavove,	odnosno	uz	manju	potrebu	 za	 socijalnom	distancom	 (Anger-


























Tablica 4.	 Prikaz	ANOVA	 rezultata	 interakcije	 samoprocjene	 informiranosti	 i	 traženja	podrške	 za	
mentalno	zdravlje	na	rezultate	na	dimenziji	autoritarnosti
ZV: autoritarnost 
Jeste li ikada Vi za sebe potražili podršku 


















Slik 	 1.	 Prikaz	 rezult ta	 interakcij 	 sa oprocjene	 informiranosti	 i	 traženja	 podrške	 za	 mentalno	
zdravlje	na	rezultate	na	dimenziji	autoritarnosti	
	
	 Iako	 nisu	 utvrđeni	 zasebni	 glavni	 efekti	 samoprocjene	 informiranosti	 i	 osobnog	 traženja	
podrške	 za	mentalno	 zdravlje	 na	 rezultate	 CAMI	 dimenzija	 (za	 sve	 p	 vrijednosti	 vrijedi	 p	 >	 0,05),	
rezultati	prikazani	u	Tablici	4.	i	Slici	1.	pokazuju	značajan	interakcijski	efekt	informiranosti	i	traženja	
podrške	 na	 dimenziji	 autoritarnosti	 (p	 <	 0,05).	 U	 kategoriji	 sudionika	 koji	 se	 ne	 smatraju	
informiranima,	traženje	podrške	za	mentalno	zdravlje	vodi	povoljnijim	stavovima	na	autoritarnosti,	
dok	 u	 kategoriji	 sudionika	 koji	 se	 smatraju	 informiranima	 traženje	 podrške	 za	mentalno	 zdravlje	
vodi	 nepovoljnijim	 stavovima	 na	 dimenziji	 autoritarnosti.	 Interakcijski	 efekt	 traženja	 podrške	 i	
samoprocjene	informiranosti	na	preostalim	dimenzijama	CAMI	skale	nije	se	pokazao	značajnim	(sve	
p	 >	 0,05).	 Kako	mediji	 često	predstavljaju	osobe	 s	mentalnim	poteškoćama	u	negativnom	 svjetlu	
(Wahl,	Wood	 i	Richards,	2002.;	Angermeyer	 i	 sur.,	2005.;	Vukušić	Rukavina,	2011.),	moguće	 je	da	
sudionici	koji	nemaju	puno	informacija	o	zaštiti	mentalnog	zdravlja	zapravo	nemaju	niti	informacije	
o	 funkcioniranju	 ustanova	 za	 zaštitu	 mentalnog	 zdravlja	 te	 ih	 percipiraju	 negativno	 sukladno	
negativnom	 predstavljanju	 u	 medijima.	 Kada	 se	 nađu	 u	 okolnostima	 u	 kojima	 trebaju	 potražiti	
podršku	za	vlastito	mentalno	zdravlje,	čime	su	izloženi	realnijem	uvidu	u	funkcioniranje	sustava	za	
zaštitu	mentalnog	zdravlja	u	kojem	i	sami	postaju	dionici,	njihovi	stavovi	postaju	povoljniji.	Nadalje,	
moguće	 je	 da	 sudionici	 koji	 se	 smatraju	 informiranima	 ujedno	 puno	 istražuju	 i	 proučavaju	
najidealnije	pristupe	zaštiti	mentalnog	zdravlja,	pa	zbog	krnjeg	sustava	na	koji	naiđu	u	praksi	imaju	
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ATTITUDES TOWARD PEOPLE WITH MENTAL HEALTH 
DIFFICULTIES
ABSTRACT
The implementation of modern approaches that seek to deinstitutionalize traditional 
psychiatric services is hampered by unfavorable attitudes of the community towards people 
with mental disabilities. Stigma is one of the most important factors that delay seeking 
help and negatively affects the quality of life of people with mental health problems. The 
research was conducted to describe attitudes towards people with mental health prob-
lems and determine their relationship with socio-demographic variables, information, 
and personal experience with mental health problems. There were 108 participants aged 
21 to 59 (71% female, 64.5% college and university degrees). The Community Attitudes 
toward Mental Illness scale (CAMI) (Taylor & Dear, 1981) and a survey questionnaire were 
used online. Participants have generally benevolent attitudes toward all dimensions of the 
scale. Higher self-assessment of knowledge about mental health problems leads to more 
favorable attitudes towards authoritarianism, and younger age to less social restraint. Par-
ticipants with a high school diploma have more negative attitudes towards the dimensions 
of authoritarianism and benevolence than participants with a university degree. There are 
no significant differences in attitudes regarding the experience of seeking mental health 
support, but on the authoritarian dimension, there is a significant interaction effect of 
being informed and mental health support seeking. The results indicate the importance 
of further research into the relationship between attitudes and mental health support 
seeking and the level of being informed on mental health issues.
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